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La Medicina e 'Higiene Escolar en nuestro pais con -un sistema

Socio-econdmico Sub-desarrollado habia .carecido. de importan-

cia, y es ahora con la nueva concepcidn de-nuestro Gobierno-

Revolucionario, que se facilita la Investigaci®h en todos los
campos, especialmente como lo demuestra éste trabajo, en el-.
Area de Saiud.

En el presente afio, los problemas de mayor relevancia, entre

otioé, de nuestro. Gobierno Revolucionario fud el del bajo -

rendimiento acad@mico de nuestros enducandos y el del con =~

trol de ciertas Patologias Transmisibles cuyo comportamien-~

to habitual es‘Epi&émico, los que nos motivaron a la realiza

cion del presente trabajo de Investigacidn, que desde ahora,

sabembs'que tiene muchods errores debido a nuestra inexperieg

cia como Investigadores.

Comprendemos que con nuestro aporte no es posible dar respues
ta a las situéciones antes planteadas, pero esperamos con -
tyibuir de alpuna manera al esclareéimiento del problema, ¥y

aportar una altérnatiya que permita, tanto a las Auforida -

des del MINSA como a las del MED., orientar Programas que

faciliten el avance de nuestro Proceso Revolucionario.



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo nos proponemos, valorar 1&
utilidad de las Escuelas de Educacidn Primaria, -
como ambito de Vigilancia Epidemioldgica de Enfer
medades Transmisibles en la Poblacidn Escolar y -

en la Poblacidn General.



2.- JUSTIFICACIONES :

La'Vigiianciﬁ Epidemioldgica es un elemento fundamental en-
Planificacidn, Ejecucidn y Evaluacidn de medidas para el -
control de las enfermedades (particularmente)’ transmisibles
Los programas de conﬁro‘ var{aﬁ.segﬁn la enfermedad de que
se trate y su gjecucién'cambién &ifiefe en cada etapa del-
programa.

Eﬁ nuestro pafs, actualmente la atencidn de la Salud ha to-
mado una especial importancia, y uno de sus objeti&os con-
.giste en disminuir los riesgos flcontrolar'los dafios en la-
Salﬁd de ﬁuestro-pueﬁlo: ésto obiiga_a efectuar constante -
mente estu&ios sobre la evolucién de los problemas de Salud
Enfermedad que atectan a dicha pobiaciﬁn.

La Vigilancia Epidemioldgica comprende un sistema de infor-
macidn que permite adoptar_ﬁedidas. Dicho en otras pala --
bras: la recopilaciég y andlisis de datos y el empleo de €5
tﬁs, sirven para mejorar las actividédes que se emprendan -
con el fin de reducir la morbilidad v mortalidad, causadas-
por las diferentes enfermedades. - Una vigilancia adecuada -
facilita la elaboracidn de programas y la evaluacidn siste-
mitica de los efectos de las medidas de lucha contra las -
enfermedadgs que se quieran‘combatir. Este es el caso de -

las Enfermedades End@micas 0o Epiddmicas para lo cual‘la in-

formacidn debe ser oportuna a fin de que puedan adoptarse me
didas de control precozmente. . Es pues, el propdsito de la
Vigilancia establecer y sefialar las.recomendaciones sobre-

bases objetivas y cientificas acerca de
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las medidas a corto, mediano o largo plazo que es preﬁiso --
tomar a fin de controlar o en Gltima instancia erra&icar‘la;
EﬁfgfmedadesrTransmisibles, 0 cualquier enfermedad que pueda
tener riesgos.Epidémicos para la poblacién General.

Una adecuada red de informacidm no debe limitarse a los da -
tos proporcionados por el registro vy ndtificéciﬁn de la =~
consulta por que no siempre el M&dico regis;ra e infnrma con
exactitud los casos de Enfermedad Transmisible, y muy pocas-
veces se‘iﬂformén los casos de emergencia a.través de los me
canismos y registros establecidos por el S.N.U:S., prueba de
ambas ‘situaciones és el SUB-REGISTRO existente en-algunas Pa
tologias transmisibles de mh;ﬁa importancia en nuestro medio
como es el caso de las Enfermedades de Traﬁsmisiép Sexual y-
la Fiebrg Tiféidea, ademis la pfecisiﬁn diagndstica &e estas
también es influida por las posibilidades de conocer su com-
portamiento debiﬁo a la insuficiéncia calidad y cobertura de
nuestros Laboratorios,'como Auxiliar de Diagndstico Clinico;-
{(que por sus caracteristicas se concentran en las dreas urba
nas).

Por tanto, la notificacidn y el registro han de completarse-
con procedimientos de blisqueda activa para la deteccidn pre—‘
coz de casos, portadores y disminuir asfi el riesgo: de trans
wmisidn, garAntizandolasi el cumplimiento de las actividades-
del programa de contral.

Un reto frecuente en los programas de Vigilancia Epidemiold-
gica es la necesidad de contar coun indicadores lo suficien--
temente sensibles para detectar precozmente el inicio de un-

brote Epidémico.



Es particularmente importante en aauellas patologias transmi-
sibles que alcanzan grandes tasas de incidencia dufaqte log~--
brofes y ocasionan trastornos econdmicos de gran magnitud; -
ademids del efecto negativo que produce sobre toda la sociedad
tal es éi ca;o de 1a-Inf1uenza el Dengue y la Conjpntivitis-_
Hemorridgica, por ejemplo . La detecciln precoz de éste tipo-
de'problema-permite adoptar medidas mids radicales de control,
La mayor dificultad para alcanzar este obietivo consiste en
la ngcesidad de realizar pesquiza activa permanente en gran -
des grupos suficientemente conscientes de 1; necesidad de in
formar aL'Servicio_dg Salud, al primer sintoma sospechoso:

Por otra parte se requiere tener recursos huﬁanps asignadés a
los programas Epidemioldgicos en los Servicios, con capacidad
ée dar atencidn inmediata e Investigar todas é€stas denuncias-
a pesar de que en la mayoria de los casos resultaren negati -
vos.

Estos sistemas resultan de elevados costos y requieren de re-
cursos humanos y materiales de los cuales nuestro pals no dis
pone; sin embargo, en'los iltimos afiocs se ha hecho mads eviden
te la necesida& de mecanismos finos de Vigilancia de Patolo -
glas que como las &a sefialadas en el p&rrafo anterior, y otras
-de comportamiento Epidemioldgico parecido, pueden ser utiliza-
das cdmo arma de agresidn contra nuestro pafs.

La Gnica Salida'es enmcontrar un grupo de poblacifn cuya distri
bucidn ggpacial y social lo convierta en un sector mids o menos

representativo de las diferentes &dreas y grupos sociales que -

¢omponen nuestro Universo. .Este grupo debe contar -
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.ademids con algin mecanismo de registro y notificacidn diario-.

'que no represente elevados costos.

Existen experiencias reaiizadas en otros pailses; que han de =~
mostrado la eficaéia y lo econdmico de €stos SISTEMAS.

Asi los récursos requeridos son apepas‘los habituales de cual
quier Servicio Local de Epidemiologia, ¥y basta una Auxiliar -
de Enfermeria para seleccionar los sospechosos y.tomar las -
muestras de Laboratorio correspbndientés. A 8stos grupos se-
les ha denominado hGrupas Centinela" y ‘hén resultado de ver
'daderé'utilidad a bajo costo.

Denominareﬁos entonces "Grupes Centinela" a aquel conjunto -
de pobladores que, por sus propias caracteristicas, facilitan
la recoleccidn permanente de la Informacidn y son mds o menos
tepresentativas é Indic;dores de la situacidn en el resto de-
la poblacidn,

Los escolares reunen ambas caracteristicas, pues se lleva ha-
bitualmente un registro minucioso de su asistencia y ausentis
mo diario; y por cuanto la distribucidn espacial y social de
las Escuelas hace que en cada una de ellas predominen nifios -~
procedentes de zonds mds o menos circﬁnscritas,'siendo por lo
tanto un lugar de concentracidn dé representantes de los gru-
pos mds familiares de una zona determinada que tiene ﬁn regis
tro diario de asistenéia.

Esta situabi&n no se presenta en el caso de las Escuelas Se -
cundarias; en donde los alumnos, provienen de diferentes &mbi
tos geograficos y por lo tanto no se ajustan a la representa-
tividad del 5re§. En cuanto al personal docente que labora -

en las Escuelas Primarias; no tienmen utilidad en el Estudio;-



.ya que pertenccen a un grupo de edades diferentes que inclu--.
irian ‘un factor de sesgo.

Sin embargo, no existen éntecedentes en el pais sobre Este tg
ma. v se hace necesario realizar un estudié de cardcter epré
ratorio que permita evaluar la real utilidad que podFian tener
en €ste sentido. Aunque no sdlo los grupos Escolares puedan-
ser utilizado; para tal fin, sino ademis, los gruﬁos de traba
jadores de Fabricas o de Instituciones:Estatales y Organismos
de Masas.

Qonsidéramos que nuestro pais necesita expiorar técnicas ade-
cuadas a nﬁestra realidad y nuestros recursos para mejorar .——
progresivamente nuestra capacidad de "Vigilancia‘Epidemiolégi
:ca".., por ello consideramos plenamente justificada la presen
te investigacién‘por las repercuciones positivas que la misma
podria tener a nivel de los programas -'que el S.N.U.S., tiene
establecido en el control y erradicacidn de las patologias -
transmisibles.

Pretendemos ademads realizar la investigacidn de tal forma que
los recursos utilizadoé sean solamente aquellos que.habitual-
mente puede disponer un drea de Salud.

De comprobarse la utilidad de la Vigilancia Epidemioldgica, a
través del Registro del ausentismo diario, escolar, se abri -
tia la posibilidad de mejorar el trabajo Epidemilegico a ni-

vel de la atencidn primaria de nuestro pails,
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OBJETIVOS,

GENERAL
VALORAR LA UTILIDAD DEL AUSENTISMO ESCOLAR EN UN-

PROGRAMA DE WIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERME-

DABES TRANSMISIRLES.

ESPECIFICOS

Someter a Vigilancia Epidemiolégica el ausentis -
mo escolar en una Escuela Urbana de Managua duran

te un periodo de 2 meses (AgostOﬁSebtiembre—IQSB)

Establecer el significado de la enfermedad Trans-
misible como factor causal del "ausentismo" obser

vado.

Determinar la sensibilidad del Ausentismo escolar
como Indicador para la deteccidn precoz de enfer-
medades que pudieran tener riesgos epidémicos ~--

para la poblacidn General.
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}o~ MARCO TEORICO :

Segiin la 0.M.S.; se entiende por "Vigilancia"., al estudio --
"Epidemioldgico de una Enfermedad; como proceso dinimico en el
cual in;érvienent la Ecologia del ageﬁtef;nﬁeccioso; el huég
ped, los reservorios y vectores;va'lé veé que los cbmélejos -
mecanismos que influyen en lé‘propégacién de la infeccidn y-
determinan el grado de dicha éropagaciﬁh. (evean 1),

Un sistema de Vigilancia, no estd sujeto .a programacidn espe-

"ciali'ya que es una actividad dentro de la Epidemiologia de -

‘cardcter sistemético y estd destinado a la observacidn y a la

meéicién.del comportamiento de las enfermedades, analizarias-

y facilitar la toma de medidas.

La importancia del sistema de Vigilancia y Evaluacidn de me -

dios para el control de enfermedades Transmisibles, y de la -

deteccidn oportuna de cambios en la morbilidad de la poblacidn
4,1.~ ORGANIZACION DEL SISTEMA DE VIGILASCIA'EPIDEMIOLOGICA :

Un sistema de Vigilancia se organiza con :

4.1.1 Un sistema de Regiséro constante; mediante el cual se -
detectan precozmente las enfermedades Extraﬁas al esque~
ma de morbilidad de la poblécién; 0 los datos de incre-
mento de una Patologia (Epidemia) 0 su disminucidn; (co-
~mo control a programas establecidos; Ejemplo; (Vacunacidn
Eéta'registro debe ser :

a-) Urgente |
b;)' Inmediato
.c-) Obligatorio

d-) Escalonado
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e-) _Opo}tuno y completo,

f-) 'Debe contar con los mecanismos de informacién in-
mediata y dirécto,a los niveles Heidesiqian del-
Programa.

"g-) Puede ser Local, Ngciqnal o Internacienal.

h-) Debe ‘corroborarse con datos de laboratdrio.

i-) Periddico.

4.1.2 Debe contar con un mecanismo de compara¢idn e interpre
tacidn de esos datos, con objeto de descubrir las modi
ficaciones del medio y del Estado de Salud de la Pobla

6n; para aplicar medidas preventivas.

N

c
4.1.3 Mecanismos de salida y divulgacidn de la informacidén -
procesada, hacia los Centros efectores y hdcia-las uni

dades de registro y notificacidn.

La 0.P.S.. reproduce semanalmente la lista de las Enférmedadei
jue cada pais tiene que .vigilar mediante su sistema Nacional,-
Ja gque las Enfermedades va;ian considerablemente de un pais a
otro; aunque las que reciben mayor prioridad Internacional son
invariablemente objeto de notificacidn y de pautas, de Diagns-
tico ¥ el.cumplimiento de Registros Internacionales; no cons
tituygn por'si solas umn sistema_efeﬁtivo de Vigilancia y con-
trol de Enfermedades. Es preciso desarrollar sistemas Nacio -
_nales que deben caracterizarse por mantener un estrecho enla -
ce entre las unidades de notificadores y los centros de anali-
sis. de los datos; con prontitud, y enviar regularmente al per-

sonal gque trabaja sobre el
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terreno, informe sobre las condiciones de morbilidad; y las- -
recomendaciones y sugerencias al nivel superior, (al nivel -

de lé toma de decisiones).

La Vigilancia Epidemiolégica cambia de metodologia, no sdlo-

de enfermedad, a enfermedad, sino que tambi&n de pafs a pafis

seglin la situacidn Epidemioldgica o el grado de control so-

bre determinada enfermedad.

También varian los elementos empleados ya que dependen de -

los medios con que sé cuente y las préguhtas a las que se-

yuiere dar respuesta.

En algunos paises, (Inglaterra, Estados Unidos) se ha utjili-

zado el registro del ausenti;mo laborai diario en grandes -

empresas que ocupan miles de trabajadores en iiferentes zonas
del pais. Estb permite que ai incrementarse el .ausentismo-

diario por encima de lo esperado, se realice una ripida in -

vestigacidn epidemioldgica en una muestra de los ausentes.

En el caso &e nﬁestro pais; la existencia de una linea que -

oriente la participacidn de manera consciente y organizada -

a través de distintos organismos de masas, se convierten en-

apoyo para las tareas de vigilancia y control de las distin-

tas patologias que afectan a .la poblacidn.

En el S.N.U.S., existe un programa de Higi&ne y Salud Escolar
dependiente de la Divisidn de Medicina Preventiva, cuyo obje

tivo genéral es: Elevar el nivel de salud de la ﬁoblacién -

escolar de acuerdo al nivel de desarrollo socio-econfmico -

del pais. Su estructura se aprovechd en .implementar &ste -

estudio.
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4.2.- SISTEMAS DE VIGILANCIA :

En base a @sto puede decirse que existe :

4.2.1 Vigilanéia Qpidemiblﬁgica Laboral :
Para préveﬁci&n, deteccidn y‘control_de Enfermedades -
que afectan a 1é.pob1aci6n general, que pueden ser de--
fectadas en grupos que en forma periddica coinciden en
sus centros ‘de trabajo, pudiendo afectar a la poblacidn
de.donde proceden .y que no se cﬁnsidgr#n enfer@edades =
de tipo laboral ni.accidentes de trabajo.

4,2,2 El exdmen M&dico Rutinario o de Admisidn :

Que permite detectar precozmente los problemas de Salud
Enfermedad en los Estudiantes del primer ingreso a los-

diversos niveles de Educacidn, u otros grupos de pobla-

e

cidn; teniendo adem3s la importancia de poder determinar
la eficacia de los medios preventivos adoptados‘(Inmuni
zaciones) o de indicacidn de los casos que requieren -

tratamiento. (......2).

4,2.3 La Vigilancia en 1a Zoonosis :

Da resultados satisfactorios, no sdlo en cuanto a su -
rendimiento; sino también en rélaciﬁn con la aplicacidn
de medidas pricticas, (Ej. Brote de Rabia) para mejorar
y controlar la Rabia Humana, disminuyendo las pérdidas=
(econdmicas y de toda indole), que enfermedades como &g
ta representan para nuestro pais. (......3).°

4.2.4 Grupo Centinela :

No se utiliza para medir incidencia o prevalencia; sino
para detectar precozmente las variaciomes en algiin factor

condicionante de la preblemAtica de S/E de -
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la poblaciéﬁ o para detectar

precozmente la aparicién-

de enfermedades no existentes en nuestro pais y cuyo -

comportamiento habitual es de cardcter Epidémico.

Este grupo tiene particular importancia en nuestro -

pais debido a 1la frascandeﬁcia en el sector de Salud -

dél-Pueblo, al control de 1la

aplicacidén de programas -

establecidos, (Inmunizaciones) y como sistema de alar-

na en caso de variacifn; ya sea pot incremento o dismi

nucidn; inmediatos ern el esquema de Morbo-Letalidad --

a través del Ausentismo Escolar.

‘Aunque no puede considerarse’

que éste Ultimo, (las es-

cuelas) sea el finico ‘grupo centinela posible ya que =--—

por Ejemplo:, se ha utilizado algunas grandes empresas,

¥ para la Vigilancia Epidémioldgica de la Encefalitis-

Equina Venezolana, se han utilizado Roedores y Equinos

como centinelas.

EDUCACION PRIMARIA EN NICARAGUA

Cabe mencionar, que desde el

triunfo Reveolucionario, -

los Escolares forman un grupo cada vez mis importante-

y de gran trascendencia para
teado ya que la Inscripcidn
Crecid de 369,640 en 1978, a

1980/81, para un aumento del

estudios como el aqui plan
en la Educacidn Primaria-
503,452 en el periodo de

36%, lo que significa un

17.25% 'en relacidn a la poblacidn total.

Casi 1,100 nuevas escuelas Primarias fueron construi -

das por el Gobierno Revolucionario en menos de - dos afios

lo que confirma la importancia de éste grupo como Cen-

tinela en Salud. (......4).
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Cabe mencionar ademis la importancia de otros hechos --

como?

?) Que existe un Tegistro dia;io obligatqqio de clase.

b) Que 1las escuelas estén distribuidas en todo el te;ri
torio Nacional y cubren todas las clasés ¥ grupos so
ciales:

c) Que toda Escgela,esté asignada a un Area de Salud, -
¥y que su atencidén forma parte de las respoﬁsabilidaf
-des del equipolde Salud dei Area.

d) Que‘el grqdé de organizacibén de la poblacidn y de -~

los Educadpreé-pueden'facilitar enormemente tanto la
Vigilancia Epidémiqlﬁgica como las respuestas opor -
tunas ante los prqblemas detectados. Se ha demostra
do la capacidad de las Masas (C.D.S., AMLAE," ANS).,-
de responder répi@a y eficien£emente ante problemas-

de importancia Nacional.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MAYOR INCIDENCIA EN NICARA

GUA.

Los principales problemas de Enfermedades Transmisibles-

‘que convendrian someter a Vigilancia Epidemioldgica me -

diante "Grupo Centinela", se seleccionaron de acuerdo a:

1)

Su Frecuencia Elevada y/o alta Morboletalidad en nues

tro pais.

2) Riesgo de agresidn Bioldgica.
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CUADROU#1

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA EN NICARAGUA

1982
ENFERMEDADES NO. DE CASOS T A .S a s
1) E.R.A. 644,698 "22.089.57
2) E.D.A. 304,838 1;i44&.8
3) PALUDISMO 15,601 534.54
4) AMEBIASIS . 5}565 190.77
5) LEISHMANIASIS 3,098 106.14
6) T,.B. {(en todas 3,052 | 104.57
sus formas)

7) SIFILIS 2,837 97.2
8) VARICELA 2,673 91.58
9) ESCABIOSIS 2,028 69.48
10) HEPATITIS 1,964 © 67.29

INFECCIOSA

* Por 100,000 Hab.
(Pob. Estimada: 2,918,562) .-

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica - MINSA-1982
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4,5.- PATOLOGIAS SELECCIONADAS
4.5.1 Por su frecuencia :
a) Varicela
b) Faringitis y catarro comfin
¢) Paludismo
d) Hepatiti; Infecciosa
e) 'E.D;A
4.5.2 Por Kiesgo de .Agresidn :
aj' Influenza
b) Dengue
4.5.3 ° Otras Patologias Infecciosas relevantes en Escolares:
a) Rubeola
b) Sarampidn
,c) farotiditis
d)} Mordedura de animales mamiferos
Algunas Infectac;ones dérmic;s, como la Escabiosis.ia Pedicu-
losis y la Dermatomycosis, no fueron incluidas en el presente-
trabajo de Investigacidn porque la gravedad del proceso, no -
~incide de manera directa en el ausentismo Escolar.
Tampoco fué objeto de Vigilancia la'Sifilis{ por considerar-

se que no es patologia relevante en el grupo estudiado.



5.- HIPOTESIS DE TRABAJO ':

EL REGISTRO DE "AUSENTIS&O ESCOLAR" ES UN
INDICADOR SENSIBLE PARA LA DETECCION PRE-
COZ DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y RIES-
GO DE ﬁPIDEMIAS ENTRE LOS ESCOLARES Y EN

LA POBLACION GENERAL.
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VARTIABLES E INDICADORES

VARTABLES H
a) Ausentismo Escolar’

b)- Enfermedades Transmisibles

INDICADORES
a) Ausentismb Escolar :. Dg 0 hasﬁa el total de -
. aiumqos.por Saldn.
b) Enfermedades Transmisibles :
b.l) Porcentaje de ausencias provocadas por una
causa.
‘b.2) Enfermedades detectadas sobre el niimero de
‘alumnos ;igilados en cada saldn, por el pe

riodo.
OPERACIONALTIZACION DE VARIABLES

Ausentismo Escolar :

Definicidn Conceptual :
Se llamarid asi al niimero de nifios ausentes en un -

dia en un saldén de clases.

Definicidén Operativa

Se considerard ausentismo al total de inasistencia-

registradas en un dia.

Enfermedades Transmisibles

Definicidn Conceptual
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" Es cualquier enfermedad causada por un agente infecioso
. - . . - - - + -
especifico, o por sus productos tOxicos; que se manifi-~
esta por la transmisidn de éste agente o de sus produc~
toxicos desde un reservorio (enfermo o portador) hasta
un hu@sped susé¢eptible. independientemente de la forma-.

o mecanismo en que se produzca.la transmisién"” (.....5 )

Definicidn Operativa :
Para nuestro estudio operacionalizamos las siguientes -

enfermedades transmisibles :

a) SARAMPION
b) VARICELA
c) RUBEOLA
d) INFLUENZA
'e) DENGUE
f) CATARRO COMUN
g) FARINGO-AMIGDALITIS
h) PAROTIDITIS
i) OTRAS E R A.
j) PALUDISMO
k) HEPATITIS
1) ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
m) MORDEDURA DE MAMIFEROS
n) OTRAS CAUSAS:
(Enf. No—Transmisibles)

{Causas Socio-Econdémicas)
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7.~ MATERIAL Y METODOS :

El presente trabajo de Investigacién, se orientd en dos -

fases:

a) De recoleccié~ de datos generales del ausen -
tismo 3 través de la visita diafié a los maes
tros de cada saldn séleccionadd.

b) . De visitas domiciliares a los alumnos dusen -

tes; para establecer.la calisa del ausgentismo.

Para recabar la informacidn se disefid un instrumento de- -

-recole
tos ne
riable
compro

7.1

cidn, (anéxo #1); que-nos:permitiﬁ obtener los da -~
cesarios para detectar 1la ﬁresencia ¢ no de las va

s Opéracionalizados, mediante el interrogatoric y/o
baéiﬁn por eximen fisico.

UNIVERSO DE ESTUDIO :

De acuerdo a la Hipdtesis, se selecciond, a los a -
lumnos del turﬂo matutino de la Escuela Primaria -
"Clementina Cabezas"., del Bo. San Judas, para la
realizacidn del presente estudio; segiin las siguien
tes éaracteristicas:

Que la Escuela estuviera situada en un Aréa accesi
ble para las personas que realizarian el presente -
estgdio, por lo cual ;e selecciond a 1la Regidn III,
de Salud. (Managua).

Que el nlmero de alumnos fuera representativo del -

Bo, donde se encuentra, .y ademias de término medio -

‘en relacidn al niimero promedio de. alumnos que hay-

en las Escuelas Primarias de Managua, teniendo en -

cuenta que el minimo es de 300 alumnos, v el miximo
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Visita diaria domiciliar a todos los alumnos ausen
tes.

Llenar el formulario.para visitas (Anexo #1) donde
s; trata de establecer si una Ehfermedad'Transmisi
ble ha causado el ausentismo.

Ex3dmen Médico del Escolar ausente cuando torrespbg

de seglin.la operacionalizacaidn ya hecha.

.UNIDAD DE ANALISIS :

La unidad de anadlisis fueron los nifios escolares a:
los cuales se agrupd por galones de clase y para -

la totalidad de la muestra.

PLAN DE ANALISIS :

'Se analizd cada saldn de clase y la muestra fotal-

cruzando el nfimero de dichas ausencias, con el to~

tal de ellos causado por Enfermedad Transmisible'y

se sacd el porcentaje correspondiente. Posterior-

mente se establecid para cada saldbn y para la mues

tra total las tasas de la morbilidad encontradaé -
per causas sobre el total de alumnos.

Por filtimo, se analiz6_ei total de Patclogias diag
ﬁosficas estableciéndo la proporcidn representada-
por cada causa en cada saldn y en total de la mues

tra.
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de 1,300,

7.1.3 Que Ios.aIUmpos fueran de ambos sexos.

7.1.4 Qﬁe el perspnal Docente de i; Escuela estuvieran --
receptivo pafa_éste trabajo{

7.2

MUESTRA :
Una vez seleccionada la Escuela gque sirvid de Univer- -

so de estudio, se selecciond un saldn por caaa uno -

‘'de los siete grados.

La muestra se escogid de acuerdo a:

a) La receptividad del Maestro para la realizacibn -
del presente estudio.

b) Registro actualizado del "Ausentismo Escolar”,

De €sta manera la muestra estuvo integrada por los alumnos -

matriculados, en el presente afio lectivo, en salones de cla-

se, uno &e cada g rado (De Pre-Escolar a Sextq}.

7.3

7.4.2

UNIDAD DE RECOLECCION :
Fueron los salones de clase de acuerdo a la lista de-

cada Maestro, para establecer el ausentismo, Y para-

la variable Enfermedad Transmisible, la unidad de re-

coleccidn fueron los alumnos.

PROCEDIMIENTOS :
Visita diaria a la Escuela para registrar el ausentis

mo diario por salodn.

Se trabajd® con todas las ausencias del-dia; por no -
existir registro de ausentismo de afios anteriores, -

en base al cual obtener unm promedio.
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RESULTADOS :

En nuestro estudio, en la Tabla No. I podemos observar que
el total de ausencias fue de un valor aSsoluto que es el -
4.07% de la asistencia, ademas observamos que el mayor por
centaje de las ausencias se presentd en el Primer Grado, -
( 5.22 Z ), seguido por el Cuarto Grado ( 5.01 % ) siendo-
el menos afectado el Segundo Grado ( 2.88 Z ).

En la Tabla No. I1 tomando en cuenta que el 31.63 % de . --
ausencias fueron causadas por Enfermedades Transmisibles y

considerando que el niimero total de dias/alumno fue de =~

12025, "al aplicar prueba estadistica de E.E. concluimos -

que entre el 30.79 v 32.47 7% oscilaron las ausencias por-

estd causa, durante el periodo estudiado. Las Enfermeda -

des Transmisibles tienen su-mayor porcentaje en los Pre -
escolares observandose un gfadual descenso hasta el Quinto
Grado, para luego aumentar en el Sexto, Cuando analiza -
mos en forﬁa giobal ésta Tabla consideramos que se puede -
dividir en dos grandes grupos, uno que incluye deerre-es—
colar al Segundo y otro del Tercero al Sexto. Las difereg
cias entre los grupos son manifiestas, por Ejemplo: Las -
Enfermedades Transmisibles fuéron 3.5 veces m3s en el Pre
escolar.que en el Quinto Grado'y 2.5 y 1.9 mas en Cuarto -
y Tercero respectivamente.

En cuanto a ias ausencias por Otras Causas, sucede lo con-
trario, es decir €stas comienzan a aumentar a partir del-
Pre-escolar hasta el Quinto Grado, con una discreta dismi
nucidn en el Sexto Grado. dindose el mayor_éorcentaje en

el Quinto Grado, ( 85.48 % ), y el menor en los Pre-escola
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res, ( 48.53 % )i e igualmente se pueden clasificar en dos
bloques, talicomo sucedid con las éausadas por Enfermeda -~
des Transmisibles.

En la Tabla No. IiI vemos que el mayor peso de las ausencias
tuvo como causa al "Catarro Comin", siguié@ndole -"Earingo -
amigdalitis" y EDA con 34 ausenéias cada una. La Variceéla -
‘ocupo el Téfcer lugar con 22 ausencias y por ﬁlfimp la ‘Hepa-
tit?s con 77

Los Grados Primero y Pre-escolar ocupan los primeros lugares
eﬁ el Ausentismo pof Enfermedad Transmisible con él 23.88 ‘y‘
el 22.60 % respectivamente; del‘Segundo al CGuarto se observa.
iguai peso en las ausenciés, disminuyanQO en_el Sexto Grado,
y correspondinendo al Quinto con un 5.80 % el iltimo lugar.
En la Tabla No. IV, los datos referente a Enférmédaaes Trani
misibles fuerou descritos en la Tabla No. II; en lo qhe‘re§—
pecta a Otras Causas, puede decirse éue el 532.0 % COrrespon;
den a las Socio-econdmicas en donde el mayor porcentajé lo-
presentan-el Cuarto Grado ( 63.74 % ) y el Quinto Grado (62,
90 ¥ ), v el menor porcentaie en el Pre-escolar., ( 26.47 %)
Las Enfermedades No-Transmisibles causaron el 16.32% de au--
sencias Totales,lcorrespodiendo el mayor porcentaje al Sexto
Grado ( 23.43 % ), seguido del Quinto Grado { 22.58 % ), y-
del Prgnescofar para un tercer lugar-con un 22.05%.

El Grado menos afectado por éste rubro fue el Primero, corres
podiéndole un 1.12%,

En_lg Tabla Neo. V, vemos que las inasistencias paré el perio

- do de Marzo a Septiembre no se disttibuyéron por igual para--

los diferentes meses presentindose mayor frecuencia de inasis
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tencias en Mayo y Junio, con 580 y 479 ausencias respectiva-
mente, siendo superior el niimero en el Pre-escolar. En Mar-
zo y Abril el ausentismo también fué superior a los meses -
que fueron vigilados. En cuanto al total de inasistencias -
en el periodo que aqui se describe. el Pre-escolar y el Pri-

mer Grado, fueron los responsables del mayor ausentismo,
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.

DISCUSION ¥ ANALISIS ¢

En la Tabla No. I, (.Vedse Grifico No. 1 ), se ha referi-
do el 4.07 % de ausencias durante el periodo analizado, -
no teniendose a mano Bibliografia tanto Nacional como In-
ternacional para poder comparar nuestros resultados, con-
el comportamﬁento en anos anteriores.

En cuanto & la presencia del ausentismo em los distintos~-
Grados analizados, no tenemos elementos objetivos en los
cuales basarnos para explicarnos porque aumenta y disminu
ye en e&stos. A €sta Tabla se le aplicd prueba de signifi
cancia Estadistica de X2 resultando: X2=18, con 2 Grados-
de libertad, lo que explica que ésta forma particular de-
distribuirse. el Ausentismo seglin los Grados, no se debid-
al azar.

Cuando se hizo la descripcidn de la Tabla No. II, ( Ve@se
Grafico No. 2 ), tanto para las Ausencias por Enfermedad-
Transmisible come por Otras Causas, observamos que se com
ﬁortaban dividiendo 1la muestra en dos Grupos. En las -
Transmisibles un primer grupo eété compuesto por Pre-esco
lar hasta el Segundo Grado, ésta causa de ausentismo la
relacionaﬁos a las condiciones del Sub-desarrollo, ( Pro-
gramas deficientes que atendian las Enfermedades Transmi-
sibies y las condiciones econdmicas de explotacidn )., =
impuestos en nuestro medio, siendo €stos grupos los mias-
afectados, ya que ademds de ser la mayorIa son mas vulnera
bles a &ste tipo de enfermedad. La disminucidn observadd

en el otro grupo de edades, es decir del Tercero al Sexto,
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nos habla a favor de una cierta resistencia adquirida de los

nifios mayores, que mejoran las respuestas de los eéscolares a

la agresidn de lo§ agentes, tales como la exposicidn previa a

los mismos, asi como que a partir de "&sta edad empieza a ser

un factor importante .del Ausentismo QOtras Causas, que més ade

lsnte se detallaran.

Como es dgico suponemos que el Ausentismo cualquiera que sea

su céusa,-inside directamente para que el rendimiento académi

co de los ninos sea méds pajo; no eh vano algunos Paises Desa=

rrollados y Paises con Regimenes Ecbnﬁmicos-Sociales.due garan
tizan mejores condiciones a la poblacidn escolar,‘inviérten -

gran cantidad de recursos en ia implementacidn de Programas -

de Higiene y/o Salud Escolar.

Para verificar el comportamientb como dos grupos_independien—

tes y én vista de que sus resultados estfn resumidos por fre-

‘cuencia relativa, se aplicé la prueba estadistica dgi X2, con

resultados de: X2=12.26 con un grado de'libertad; 1o que ex -

plica que la tendencia a distribuir la Enfermedad Transmisi -

ble, .a @stos dos grupos de Grados no se debe al azar. Lo an-

terior nos dice que sobre los Primeros Grados hay posiblemente
mé&s probabilidad de dar seguimiento o valorar el comportamien
to de las Enfermedades Transmisibles de la poblacidn Escolar

vy por ende de la Gemneral.

En la Tabla No. IIf, ( Vedse Grafico No. 3 ), vemos que en -

nuestra Investigacidn fueron operacionalizadas once causas de

Enfermedad Transmisible mas frecuente en los nifios de nuestro
pais, encontrandose en &ste trabajo las aqui descritas.

Desde el punto de vista Epidemidlégico es importante seflalar
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que tres de é;tas enfermedades corresponden a Enfermedades-
de TransmisiOn Respiratoria y dos a Enfermedades. de Transmi-
8idn Digestiva, ( EDA y Hepatitis ), & igualmente es impor -
tante senalar que ninguna de las enfermedades prewvenibles -
por vacuna, que estdn en el esquema del pais, fuf responsa -
ble de las ausencias aqui seflaladas.. En cuanto al Paludismo
frecuente en nuestro medio, tampoco- fué causa de ausencias -
pudiendo inferirse que la zona donde estd ubpicada la Escuela
y‘la residencia de los nifios. no ofreée las condiciones eco-
l6gicas favorables para la transmisidn de €sta enfermedad,.-
asi como Qalorar indirectamente las mejoras observadas por -
eliPrograma establecido por el ShN.UﬂS., que se evidencian -
en los resultados a Nivel Nacional, a través del Programa de
Control y Erradicacidn de la Malariaj; y ademis la influencia
de las Jornadas Populares de Salud.

Lo anterior se corrobora en que las sifras de Morbilidad en
la Regidn III ocupan el cuarto lugar en el pais, por tanto -
'la muestra escolar permite dar seguimiento indirecto a la-
efectividad de los Programas de Medicina Preventiva sobre PO
blaciones Gemerales,

Cuando analizamos por separado las enfermedades causantes de
las ausencias, vemos que el Catarro Comiin ocﬁpa el Primer lu
gar, y-pensamos que ésto responde a que la transmisidn Respi
ratoria de &sta entidad es favorecida por el tiempo en que
los nifics se mantienen en las auias y a la facilidad de su-
transmiéiﬁn, igual linea de razonamiento aplicamos a las Fa-
ringoamigdalitis y a la Varicela.

Con respecto a las ausencias causadas por Enfermedades Diarré
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cas Agudas se considera gque su incidencia estd dada por las
condiciones del medio Escolar y las condiciones.- Higiénico-Sa
nitarias deficientes del Hogar, segin lo observado en el te~
rreno durante la recoleccidn de la informacidn. <Esto refle-
ja que afin los Programas de Higiene del Medio, distan ‘de ha-
ber disminuido los riesgos de entermarse debido a un medio =~
insalubre.‘

En la Tabla No. IV, ( Vedse Grafico No. 4 ), el andlisis se va
a centrar en las causas de ausentismo desglosadas en: a) NO-
TRANSMISIBLES -y b) SOCIO—ECONOMICAS,_ya que io concerniente
a Enfermédadgs Transmisibles fue detallado cuando nos referi
mos a la Tabla No. II.

_Resultﬁ llamativo que el 52,05 % del total de ausencias co -
rrespondid a las causas Socio-econBmicas y sdlo el 16.32 % a
las causas No-Transmisibles. Nos explicamos el gran peso de
las causas Socio-~econdmicas dada la situacidn de Sub—desarrg
llo que aln persiste en nuestro pueblo, a pesar de 1los ingen
tes esfuerzos que hace nuestro gobierno Revolucionario para
superar éste. Expresamos lo anterior, pues fue frecueﬁte en
contrar en las visitas realizadas a las casas de los nifios -
ausentes, gituaciones tales como: -el que el nific tiene que-
ir a trabajar con sus padres para ayudar al-ingreso econdmi-
co familiar; en otros casos el nifio no acude -3 la egcuela -
porque no habia desayunado por carecer de alimentos o no dis
ponia de calzado para asistir a clases, ¢ no contaba con los
cuadernos y otros dtiles necesarios para su educacidn. Todag
éstas situaciones en un futuro no leiano quedaran erradica =-

‘das y s8lo serin el recuerdo para las generaciones futuras,-
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del Sub-desarrollo en que nos sumid la Dictadura Somocista.-
Por otra parte llamd la atencidn el ausentismo de dos nifios-
de Quinto y Sexto Grado que estuvieron movilizaaos en B.I.R.
1o que nos manifiesta la participacidn de nuestrqgs mifios en~
.la Defensa de la Patria.

Los mayores porcentajes de dusentismo po} causas Sotio;econé
micas, recaen en el Cuarto y Quinto é;ado, 63.47 'y 62.90 %-
respectivamente, en éstos grados los niﬁos;tienen‘edades en-
tre 9 a 15 anos, siendo el periodo en que, con mucha frecuen
cia, se incorporan .a actividades laborales. La diéminuciéﬂ
que se observa en el Sexto Grado, { 50% ), nos la explicamos
porque el nifio que alcanzd €ste nivel puede concluir la Pri-
maria y con ello obtener posibilidades de un mejor'empleo, o
de promover al nivel académico inmediato superior, por lo que
sus padres tienen mayor exigencia sobre su asistencia..

En los Pre—escolareslsalo el 26.47 % no asiste a la escuela
por'causa Socio~econdmica signdo el dato ﬁés bajo, ésﬁo se-
debe a que como se ha explicado anteriormente el nifio de 5-
afios es afectado con mids frecuencia por las Enfermedades ~-
Transmisibles, ( 51.48 % ), ¥y ademég'que su desarrollo fisi-
¢o no le permite una participacién.mﬁs activa en la Economia
Hogarena.

En lo referente a las auéenCias por enfermedad No-transmisi-
ble el mayor pesoc recae a partir de1 Tercer Grado hasta el-
Sexto, disminuyendo marcadamenté en el Segundo y Primer Gra-
da: ﬁuﬁque se did un aumento de 22,05 % en el Pre-escolar. -
El aumento observado a. partir del Tercer Grado se debe a 1la

existencia de Trastornos de la Salud tales como: Alteracio-
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nes de la Conducta,-que ocuparon un lugar relevante, Patolo-

.gias Oftalmicas, Odontoldgicas, Traumdticas, etc., lé ausen-

cia observada en el Primexr Grado se debid a un nifio afectado

con Asma Bronqgial y pensibamos que tambi&n en el Pre-esco -

lar las ausencias por enfermedad No-transmisible éerian bajas
en comparacidn al Grado quq'ie'precéde, sin embargo no fug -

asi y &ste Grado tuvo un 22;65 % de ausentismo sdlo superado

por el Quinto y Sexto Grado-ante Ssta situacidn nos dimos a
la tarea de analizar cuales habTan sido las enfermedades No-

transmisibles responsables de &stas ausencias y5compfdbamos—

que el Asma Bronquial,y 1as afecciones Odontoldgicas fueron

responsables de las mismas.

Antes de concluir el andlisis de &sta Tabla consideramos -

oportuno sefialar que atn cuando'ei 52.05 % de las ausencias-

fueron cataiogadas como de ‘causas Socio-econdmicas, existe -

un 47.95 % de ausencias de los‘eséolares que son relécionadqg
con su perfil de Salud como factor causal, y conociendo cua-

les son las enfermedades que las ocasionan podriamos a partir
de a;li deducir cual, es el posible comportamiento del per -

fil de Salud de la poblacidn General de donde provienen. los

estudiantes, aunque con el presente estudio 16 que pretende-

mos es valorar en que medida nosotros podemos identificar -

las Enfermedades Transmisibles que afectan a la poblacidn -

General tomando como elemenéo de observacidn a los escolares.
En nuestra Investigacidn de 1los a;umnos'obsérvados durante -

el periodo, el 31.63 % fueron inasistentes por causa de Enfer

medades Transmisibles, que aplicandole prueba estadistica de
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E.E. significa que en ese lapso de tiempo hubo un ausentismo
Escoiar para toda la Escuela de entre el 30.79 y 32.63 % con
un 95 % de certeza, per &ste tipd‘de.phtologia.

Es importante sefialar el hecho de que en los nifios de manor -
edad que se encuentran en los Primeros Grados, las Enfermeda-
des Transmisibies fueron, con mayor ffecuencia, la causa del
ausentismo, lo que convierte a €ste Grupo en una muestra de -
ﬁayof sensibili&ad para registfar el comportamiento de diéhas
patologias en la poblaéiﬁn General, y que mediaqte ios proce-
dimientos que hémos utilizado, (como el registro de ausen;ié-
mo escolar, y c¢l seguimiento de los ausentes para identifaicar
la Enfermedad Transmisible), poder egtaﬁlecer'a partir de -
allf, medidas de contro en depéndencia a la Patologia Infec -
ciosa detectada a través de ese grupo de niﬁos.ausentes por-
la causa antes mencioﬁada.

Las diferencias observadas en la distribucidn de las causas -
de ausentismo en relacidn a los Grados dé Escolaridad fueron
sometidos a prueba de significancia estadistica, (XZ), » en -
contrdndose que los resultados antes sefialados no se explica-
bban por el azar, es decir son Estadisticamente significativos
(X2= 10.47 con dos grados de libertad).

La TablarNé. V.( vedse graficos 5,6 y 7 )., se ha incluido -
por considerarse conveniente para unad mejor coﬁpreﬁsiﬁn de &s
te trabajo de Investigacidn y en la cual se observd el compor
tamiento del ausentismo del periodo Escolar del presente afio
lecéi(o, es deciry, iue se cuenta con las ausencias referidas-

por el personal docente en los meses de Marzo a Julio, y las
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que fueron objeéo de vigilancia en Agosto y Septiembre en el

presente trabajo.

Como se ha visto, los meses de.Mayo;y Junio son los de mayor

nimero de ausencias, no contando con elementos en que fﬁnda-

-mentar -esto, pudieramos inferir que en €stos meses.dada la-

variacidn estacional aumentan las E.R,A., quisimos conocer-

la ihcidenﬁia Regional y no fu@ posible puesto que la Vigilan
cia Epidemiolégica no los tiene consignadas, sin embargo en
€sta Regibn si se encontrd informacidn del Area # 7 reporta-

da por el Centro de Salud " Edgard Lang " del Bo..éan Judas

donde se efectud el estudio, en el cual de Enero a Septiem -

bre se reportan.7630 personas afectadas por .E.R.A., sin que-

estén distribuidas por meses ni grupos de edades. lo que no

permitid relacionarlo directamente con Mayo y Junio, de &sta

misma forma.tambi&n se conocid que en igual forma se reporta

ron 2663 E.D.A., presentando igual dificultad estadistica.-

Nos ha llamado la atenciln el comportamiento que experimentd

la Varicela, pues contando‘coﬁ la informacidén de la Regional

111, ( vease Cuadro No. 2 )., de la Vigilancia Epidemiol&gicg
de los meses de Marzo y Abril tuvieron la mayor incidencia -

en el periodo presentado estos mismos meses el mayor ausen -

tismo; consideramos oportuno sefialar que en los meses previos
al inicio del curso (Enero y Febrero), la incidencia no era-

tan elevada, iniciando su ascenso en el mes en que comienza-

el periodo escolar, y esto tiene su explicacidn Epidemioldgi

ca en el hecho que al reunirse los escolares en las aulas fa

vorece el hacinamiento y la interrelacidn .personal y con ello
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el aumento de la transmigidn réspiratoria tal como el caso de
la.Varicela, presentandose de nuevo la dificultad estadistica
ya mencionada, ( no se dié distribucidn por grupos de edades).
Consideramos oportuno sefialar que en los meses de mayor ausen
tismo ( Mayo y Junio )., coinciden con el mayor niimero de ca
sos de Paludismo reportados en el periodo, Mayo con 20 casos
y Junio con 10, $in embargo a €sta coincidencia no le conferi
mos una gran courrelacidn EpidemiolSgica, pues nuestra Area -
de estudio es Urbana, y no podemos olvidar la gran cantidad -
‘de comunidades Rurales que existen en la Regidn III, asi como
el gran nimero de personas en trdnsito que pueden acudir a * -
los Servicios de Salud de Managua. S5in embargo en el Area de
de se ejecutd é&ste estudic no se reportaron casos de-Paludii

10.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES

10.1 CONCLUSIONES :

10.1.1 E1 presente trabajo demuestra que mediante recursos de
Balud limitados es factible a través de procedimien --
‘tos sencillos establecer el Diagndstico de Enfermedad
Transmisiblé en Escélares, utilizando el Ausentismo Es
colar como indicador.

10.1.2 La poblacidn Escolar Primaria para efectos de conocer-
el perfil Epidemioldgico de las Enfermedades Transmisi
bles que afectan a la poblacidn general de donde pro -
vienen se constituyen en una muestra, por estar some --
tidos a los mismos riesgos de &sta Gltima, y que té€c—-
nica y econdmicamente es factible de indentificarse -
el comportamiento en la incidencia de &€stas enfermeda-
des para establecer mecanismos de control.

10.1.3 AlGn cuando el mayor peso del Ausentismo Escolar fue -
por causas Sociofeconémicas, entre el 30.79 y 32.47 %~
de las inasistencias de los alumnos observados duran -
te el periodo, fue por Enfermedad Transmisible.

10.1.4 Las Enfermedades Transmisibles ( Paludismo, Sarampidn,
y Tosferina ),sobre las que el S.N.U.S., tiene progra-
mas de control establecido no fueron causa de Ausentis-
mo Escolar por lo que presemimos que se debe a la efec-
tividad en los mismos.

10.1.5 La incidencia de las Enfermedades Transmisibles obser-
vada en la poblacidn Escolar estudiada presenta tasas-

similares a las del cuadro de Morbilidad Nacional.
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10.1.6 El mecanismo de control establecido a través del sis
tema de registro de ausencias del escolar, lbs con-
vierte en elementos fund#mentales para-el programa - .
de Vigilancia Epidemioldgica, de Enfermedades Trans-
misibles, debido a que estdn sometidos al mismo ries
go de lé poblacidn, general de. donde provienen,

10.1.7 Un personal de Enfermeria entrenada, es suficiente -
para poner en marcha un programa de Vigilancia E?idg
mioiﬁgica gara Enfermedades Transmisibles, utilizan-

do el ausentismo escolar como indicador.
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10.2 RECOMENDACIONES :

10.2.1 Que el MINSA establezca los mecanismés de éoordinaciéh
necesarios con el MED, para'utilizar los Centros Esco-
lares de Primaria como &mbito de Vigilancia Epidemiold
‘gica, a nivel de.Areas de Saiud.

10.2.2 Ejecﬁta; una Investigacion de &sta misma indole que -

.abérque otras caracteristicas, tanto désde el punto de
vista geogrifico como Socio-econdmico. para formular -
programas a nivel Nacional dé Vigilancia Epidemiolégi—
ca, utilizando el ausentismo escolar como indicador. -
Esto se podria realizar en estudio-trabajo con estudian
tes de Medicina.

10.2.3 Solicitar al MED, que garantice el cumplimiento: de los
registros de asistencia, sefialandose los indices de -
ausentismo por mes y por afio para qué pueda utilizarse
por el MINSA en el estudio de Vigilancia Epidemioldgica

10.2.4 TIncluir en los Programas de Educacidn Popular temas re-
lacionados con las Enfermedades Transmisibles que afec-
tan a los Escolares, haciendo &nfasis en su prevenci®n
y control.

10.2.5 Iniciar un Pfograma de Vigilancia Epidemioldgica de En~-
fermedades Transmisibles, utilizando como muestra a los
tres primerocs afios de-Priﬁaria de diferentes escuelas -
para una mayor cobertura.

10.2.6 ‘Utilizar-éste sistema para 1a deteccidn de Epidemias cau
sadas por agresiones BiolGgicas provotadas por la Contra

Revolucidn y el Imperialismo.
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10.2.7 Fortalecer los Programs de Salud Escolar, para me -

jorar el rendimiento Académico de los educé&ps.
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RESUMEN

En el presente trabajo de Investigacidn, nos propusimos =-
valorar la utilidad de las Escuelas de.EducaciGn Primaria,
como Ambito de Vigilancia EpidemiolSgica de Enfermedades -
Transmisibles en la Poblacidn Escolar y en .a Poblacidn -

General, a través del Ausentismo Escolar.

'El estudio se realizd en Managua, durante los meses de Agos

to y Septiembre de 1983, En ééte.trabajo'se plantea que -
el Registro deél Ausentismo Escolar es un Indicador sensi -
bie para la deteccidn precoz de Enfermedades Transmisibles
con riesgos de Epidemias entre los Escolafes ¥y en la ppblé
cifdn general,.

Para la realizacidn del trabajo, se utilizd como Universo-
de estudio la Escuela Primafié "Clementina Cabezas" del Ba
rrio San Judas, de acuerdo a las caracteristicas estableci
das. Cowmo muestra de seleccidénd a los alumnos de siete -
grados, uneo pdr cada nivel escolar, segiin la feceptividad~
del Maestro para con &ste estudio y su actualizacidn del
Registro de Asistencia. La unidad de recoleccidn fueron -
los salones de Clase y la Unidad de Andlisis los nifios agru
pados por Saldn de clase y paré la totalidad de la Muestra,
que fue dé 325 alumnos que representd el 33,9 % del Univer-
so de trabajo(958 alumnos). Los dias hdbiles escolares du-
rante el periodo estudiado fueron 37. El trabajo solo re-
quirid de un M&dico y una Enfermera para su realizacidn.

A los resultados obtenidos se les aplicaron pruebas de sig-
nificancia estadistica, con lo que se comproﬁﬁ que la pre -

sencia de las Enfermedades Transmisibles actuaran sobre la
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poblacidn Escolar haciendo que se comportara como dos grupos:

Los Grados Menores, (Pre-Escolar, Primero y Segundo) manifes-

taron una conducta similar ante las Enﬁermédades Transmisi ~-

bles y en ellos se presentaron los mayoréé porcentajes de .-

ausentismo por.éstas causas, por lo que se considera que és~

tos grupos son de particular importancia para el establecimi-

ento de Programas de éste tipo, ya que es notorio‘'que el 31,-

63 % del total de Ausencias fue por causa de Enfermedades -

Transmisibles,

Los Gfados Mayores, ( Del Tercero al Sexto') tuvieron un. com-

portamiento similar entre si e inverso al grupo anterior fren

te a las Enfermedades Transmisibles, predominando las causas-

Socio-econdmicas entre las que se destacan de manera importan:
te ia desorganizacidn familiar ( comc causa de alteraciones de
la conducta ) y las causas econdmicas. Se observd tambidn =

ausencias en escolares de los Grados Mayores, ( Quinto y Sex~

to ) por estar iﬁtegrados en los B.I.R., lo que pone de mani

fiesto su participacidn en la Defensa de la Patria.

Se hacen conclusiones y recomendaciones, donde se destaca la-

conveniencia de utilizar las escuelas como dmbito de Vigilan-

cia EpidemiolGgica.
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FORMULARIO PARA VISITAS DOMICILIARES DE INASISTENCEAS
POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

FECHA

NOMBRE

EDAD: / I/ / SEXO:MASCULINO / / FEMENINQ/ 7/

DIRECCION : GRADO :

MOTIVO DE LA INASISTENCIA

———— m————

a) Enfermedad : ST [/ 7 NO / /

b) Otras Causas SI / / NO / /

ESPECIFICAR :

Sintomatologia Clinica

Firma del ‘M&dico.-~ .Firma del Encuestador

( ANEXO No.l )



TABLAVW#TI

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE AUSENCIAS, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
ESCUELA PRIMARIA "CLEMENTINA CABEZAS".-
MANACGLU A
AGOSTO -~ SEPTIEMBRE
1983
PORCENTAJES TOTAL DE ALUM- # DIAS v
GRADO POR GRADO AUSENCIAS ALUMNO.
PRE-ESCOLAR 43 68 1591 4,27
PRIMERO 46 89 1702 5,22
SEGUNDO. 44 47 1628 2.88
' TERCERO 49 69 1813 3.80
CUART! 49 81 1813 5.01
QUINTO 47 62 1739 3.56
SEXTO 47 64 1739 3.68
TOTAL 325 499 12025 4.07

FUENTE: Datos Primarios recolectados por el Autor.
(Encuesta:M I N S A-C I E §-M E D)



T ABL A IT

PORCENTAJE DE INASISTENCIA POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
OTRAS CAUSAS POR GRADO ESCOLAR ESCUELA
PRIMARIA "CLEMENTINA CABEZAS" . -

AGOSTO - SEPTIEMBRE . -
1983.-

CAUSAS AUSENCIKS AUSENCIAS POR ENF. TRANSM,. AUSENCIAS POR OTRAS CAUSAS

GRADO - TOTALES No. % No. ;

‘PRE;ESCOLAR 68 35 51.47 33 48,53
PRIMERO - 89 37 - 41,57 52 58.43
SEGUNDO 47 19 40,42 28 59.58
TERCERO - 69 19 27.5 50 72.5

CUARTO Yt T 20,87 72 79.13
QUINTO 62 9 14.52 52 85.48
szxré _6& 17 | 26.56 47 73.44
TOTAL 490 155 31.63 335 68.37

- — T — T S o M i W i v g L e A G W . G A e W WS W T G W M S Mt T e wh e v S e S Tt A e e e e o e e T i S e T A e

Datos Primarios Recolectados por el Autor.-



1 ABLA#W®#III

AUSENTISMO ESCOLAR, SEGUN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y GRADO

ESCUELA PRIMARIA " CLEMENTINA CABEZAS " MANAGUA

AGOSTO-SEPTIEMBRE
19383
SALON PRE-ESCOLAR PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL
CAUSA S .
r)_VARICELA 11 - 6 5 - - - 22
2) HEPATITIS - - - - - - 7 7
3) FARiNG-AkIG 12 15 1 - 3 1 1 34
4) CATARRO_CO&UNV 11 20 7 5 5 4 6 58
5) E.D.A. 1 2 5 8 11 4 3 34
SUB-TOTAL 35 37 19 19 19 9 17 155
OTﬁAs CAUSAS 33 52 28 50 72 53 47335

TOTAL _ 68 89 47 69 91 62 64 490

FUENTE: M I NS A-CI E S-MED-1 9 8 3

Datos primarios recolectados por el Autor.-



T ABLA # IV

AUSENTISMO ESCOLAR POR CAUSA Y GRADO DE ESCOLARIDAD, ESCUELA PRIMARTA

"CLEMENTINA CABEZAS" MANAGUA

AGOSTO - SEPTIEMBRE
1 983
CAUSA ENFERMEDAD fRAQﬁMISIBLE 0OTRAS CAUSAS TOTAL
: No, A NO. TRANSM SOQCIO-ECON

GRADO _ N°® % N° %
PRE-ESCOLAR 35 51.48 15 22.05 18 26.47 68
PRIMERO 37 . 41,58 1 1.12 51 57.30 89
SEGUNDO 19 40.42 7 14.90 21 44.68 47
TERCERC 19 - 27.54 14 20,28 36 52.18 69
CUARTO 19 20.87 14 15.39 58 63.74 91
QUINTO 9 14,52 14 22,58 39 62.90 62
SEXTO 17 - 26.57 15 23.43 32 50 64
TOTAL 155 31.63 80 16.32 255 52.05 490
FUENTE: Datos Primarios recolectados por el Autor - 1 9 8 3.-



T ABULAV#F# YV

AUSENCIAS POR MES Y GRADO ESCUELA PRIMARIA

"CLEMENTINA CABEZAS"

MANAGUA

TOTAL

1 9 3
MES MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL
GRADO ,

PRE-ESCOLAR '4qz 86 133 117 23 21 47 470
PRIMERO 46 106 118 84 0 29 60 443
SEGUNDO 45 34 b4 96 26 21 26 292
TERCERQ 49. 42 104 102 3 41 28. 369
CUARTO 49 29 60 55 0 . 32 59 284
QUINTO 48 - 45 - - 30 32 155
SEXTO 48 35 76 25 0 35 29 248
328 332 580 479 52 209 281 2261

FUENTE: Registro de Asistencia en la Escuela Primaria

"Clementina Cabezas"

1983.~



CUADRO # 2

ALGUNAS PATOLOGIAS TRANSMISIBLES NOTIFICADAS DE ENERO

A SEPTIEMBRE - REGIONAL III - MANAGUA

1 98 3.-

MES E .F M A M JF I .A S TOTAL TASA
PATOLOGIA
SARAMP ION 5 2 3 - 2 1 - 1 "1 15 2:02
RUBEOLA 6 6 4 3 3 3 - 4 2 31 4.18
VARICELA 103 128 151 164 127 124 120 100 113 1130 152.49
PAROTIDITIS 44 27 23 15 12 11 18 25 28 203  27.39
HEPATITIS INFEC 38 44 42 42 25 21 22 29 50 313 42.24
CIOSA.
PALUDISMO - - - - 20 10 - 6 8 44  5.93
Fuente: Epidemiologia - Regiomal III - Managua.

MiINSA - 1983.-

Pob. Estimada : 741,000 Hab.
Tasa : 100,000 Hab.
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GRAF. # 1[Il

'AUSENTISMO ESCOLAR POR N2 DE CASOS Y POR CAUSA, EN LA ESCUELA
"CLEMENTINA CABEZAS" DURANTE AGOSTO Y SEPTIEMBRE 1983
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~ AUSENTISMO ESCOLAR POR CAUSA Y GRADO DE ESCOLARIDAD
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GRAF. N2 5
AUSENTISMO TOTAL REGISTRADO EN LA ESCUELA PRIMARIA

"CLEMENTINA CABEZAS"DURANTE -EL PERIODO MARZO-SEPT. DE 1983
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GRAF. N2 6
AUSENTISMO REGISTRADO EN LOS GRADOS MENORES(DE PRE ESCOLAR A 32)
DE LA ESCUELA"CLEMENTINA CABEZAS",EN EL PERIODO MARZO-SEPT 1983
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GRAE N2 7
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